
osphatst '. e ei 
Phosphdtsteine sind in den meio,ten Fällen durch Harnwegs­

infekte oder Stoffwechselstörungen bedingt.
 
Gerade bei den Infektsteinen ist daher eine frühzeitige
 
'!'nel'apie von Bld~enentliJndungen erfordet'lich.
 

Risikofaktoren 

HarnwegsInfekte
 

Erhöhte Kalziumausscheidung mit dem Urin bei
 
Stoffwechselstörungen wie z.B. einer Übertunktion der
 
Nebenschilddruse
 

•	 Hoher Urin-pH (>6,5) z. B. bel StoHwechselstörungen 

onzen lrierter Unn durch zu wenig Flüssigkeitsaufnahme 

•	 Erhöhte Phosphat- oder erniedrigte Magnesiumausscheidung 

Allgemeine Präv, ntionsmaßnahmen 

Steigerung der Flussigkeltszufuhr:
 
2,5 - 3 Liter pro Tag, gleichmäßig uber den Tag verteilt
 

Sport / Normallslerung des Gewichts
 

•	 Behandlung von Harnwegsinfekten 

Ausgewogene Ernahrung: 

-+ Reduzierung der Phosphataufnahme 
(Käse, Hülsenfrüchte, Kakao, Nüsse, Leber)
 

-+ Reduzierung von Eiweiß
 
(Fleisch, Wurstwaren) auf ca. 0,8 g/kg Korpergewicht
 

-+ Reduzierung der Salzzufuhr auf max. 6 g pro Tag
 

- Normale Kalziumzufuhr (ca.1 g pro Tag)
 
Kein Meiden von Milcllprodukten
 

-+ Einstellung des Unn-pH auf 6,0 - 6,2:
 
sulfatreiches und bikarbonatarmes Mineralwasser,
 
Preiselbeersaft
 

Medikamentöse Prophylaxe 
8ei wiederllolter Sleinblldung trot7 Einhaltung der allgemei­

nen Pf(i\'r~ntionsmar:\nahmen sollte eine Stoffwechselunter­

5uchun~ einschließlich Sammelurinuntersuchung durchge­

rührt werdfn.
 
Je nach Ergebnis ist eine medikamentöse Prophyl;.lw­

beheJndlung notwendig. Ilierzu häufig fingl,~ptl.le ldicdikd­

mente sind .\ hialide oder M;'gnesium. BI~' Vorlil,g(~n von
 
chr0l11Schen oder rel,idlvicfr:nden Harnwegsinfekten ist ggf.
 
eine niedrlgclosierte Dauerantibiotikdgi:lbe notwendig.
 

Usaehe von Zyslinsteinen Sind angeborene Stoffwechsel­
störungen, bei denen es durch einen Gen.defel<t zu einer 
erhöhten Ausscheidung der Anlil10söure Zyslin im nn 
komrnl. Da Zystin extrem schlecht löslich 1st, bilden die 
betroffenen Palienten sehr häufig Harrl<:.tcine. 

Allgemeine Präv,entionsmaßoahmen 

Steigerung der Flussigkeltszufuhr: 4 - 5 Liter pro Tag,
 
gleichmäßig über den Tag verteilt, und nachts, trinken
 

• Die Unnmenge sollte mindestens 3 Liter pro 24 Stunden betragen 

I Sport / Normalislerung des Gewichts 

•	 Reduzierung der Salzzufuhr auf max 6 g pro Tag 

•	 Bikarbonatrelches Mineralwasser, Zitrussafte und -fruchte' 

Medikamentöse IProphylaxe 
Da die oben beschriebenen allgemeinen Präventl()J]smaß­
nahmen nicht ausreichend sind, um die Steinbildung zu 
verhindern, ist eine 7.usätLliche medikdmcnlöse Prophylaxe­
behandlung bei fast allen F',ltienten notwendig. Hierw vI'ird 
der Urin-pl-I mil Alka\Jzitraten auf Wene >7,5 eingestellt, da 
die Löslichkeit von Zyslin in di~.')cl11 1;)j'I;ich dOlitlich 
zunnnml. Sollte die Steinbildung hlerumer weiter bestehen, 
ist die zusätzliche Cabe von Tiopronin indiziert. 
Da die Betroffenen In besonderem Maße als Ris!l(opatlenten 
anzusehen sind, ist eine lebenslange Bindung (ln ein molo­
gisches Stelilzentrum mit engmaschigen K.ontrollen not­
wendig. 

SpendenkOrl: ,0 
on der Deutschen Gesellschaft 

für Urologre eV (DGU):Arbeitskreis Harnsteine
 
Deutsche Gesellschaft
 Kontonr. 010801910 
für Urologie e.v. Deutsche Bank Hamburg
 

Uerdinger Str. 64
 BLZ 20070000
 

40474 Düsseldorf
 Als gemernnulzlge Gesellschaft rst
 

Tel.: 0211/516096-0
 die DGU zur Ausstellung \Ion Zuwen­

dungsbestatlgungen berechtigt. Fax: 0211/516096-60 
Da bel Spenden biS 200 € der Uber­

info@dgu.de weisungsbeleg zusammen mit einer 
www.urologenportal.de Kopie des Kontoauszuges zur Vorlage 

beim Finanzamt genug!, mochten 

Wir Sie blHen, nur bel Spenden, die 

diesen Betrag uberstelgen, eine 

Zuwendungsbeslatlgung anzufordern. 

------•.._._-­


